
様式2-2 年 月 日

 一般社団法人　香川県トラック協会　御中

☑ 後方視野確認支援装置 モニター □ カメラ □ □

□ 側方視野確認支援装置 □ □ □

□ □ □

□ □ □

□ □ □

☑ □ □

□ ☑

□ □

□ 後方視野確認および モニター □ カメラ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

    側方視野確認支援装置 □ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

    の同時申請 □ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

□ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

□ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

□ 後方□ 左側方□ 後方□ 左側方□

□ 後方□ 左側方□

□ 後方□ 左側方□

□ 後方視野確認支援装置 カメラ □ □

　　設置車に側方視野確認 （左側方用） □ □

　　支援装置を追加 □ □

□ □

□ □

□ □

□ □

取付台数

取付日

印

取得価格
（本体価格+取付部品）

取付車両NO

＊上記申請用紙は車両1台に対し1枚使用してください。
＊上記書類に不備、誤記入等がありましたら助成の対象外となる恐れがありますのでご了承ください。
＊上記申請用紙は申請の審査以外の用途には使用いたしません。
＊上記申請用紙はクラリオン製カービジョン ルームミラー型モニター専用助成申請用紙です。
＊上記以外の機種は今回の助成金の対象とはなりませんのでご了承ください。
＊助成対象期間中に機種の追加、削除がありますのでご了承ください。
※取得価格には機器本体価格の他、部品や付属品等の費用を含むものとする。なお、取付工賃や消費税は含まない。

〇〇円

香川〇〇〇あ〇〇〇

申請会社名

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マルバツウンソウ

〇×運送

装着事業者名

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　マルバツジドウシャ

○×自動車

CC-6500 CC-6352

CC-6600 CC-7202

１ ｾｯﾄ

△△    年   　　〇　月　　　×　日

CC-6100 CC-3100

CC-6110 CC-6300

CC-6601

CC-1601 CC-6650

CC-3000 CC-1065

CJ-981 CC-6600

CJ-7620 CC-6601

CC-1060

CJ-7300 CC-6110 CC-6352

CJ-7600 CC-6500 CC-7202

CJ-7000 CC-3000 CC-3100

CJ-7100 CC-6100 CC-6300

CJ-5600 CC-1060 CC-6650

CJ-5605 CC-1061 CC-1065

CJ-981 CC-6600

CJ-7620 CC-6601

CJ-7300 CC-6110 CC-6352

CJ-7600 CC-6500 CC-7202

CJ-7000 CC-3000 CC-3100

CJ-7100 CC-6100 CC-6300

クラリオン製後方・側方視野確認支援装置 装着明細書

申請対象分類および取付商品名 の □ に✔ を記入ください。

CJ-5600 CC-1060 CC-6650

CJ-5605 CC-1601 CC-1065

装着装置の確認の上、

記入をお願いします。

機器を装着され

た会社を明記。

印鑑も必要。

（コピー不可）

取付工賃を除く

本体価格と取付に

係る部品等の

購入金額

記載例


